
ACKNOWLEDGMENT OF MY RESPONSIBILITIES
AS THE EMPLOYER OF MY INDIVIDUAL PROVIDERS

T‰i muÂn nh≈n cµc dfich vÙ t˜ mÈt cµ nh¿n ch∫m sflc t‰i do BÈ X∏ HÈi v∂ Y Tœ (DSHS) tr∑ 
ti÷n qua Nha Éøc Trµch T≈t Nguy÷n B√m Sinh.

DSHS 11-055 VI (09/2001)

T‰i hi◊u r‚ v∂ th˜a nh≈n rºng t‰i cfl trµch nhiŸm ch⁄nh yœu trong viŸc ki◊m 

tra v∂ thuŒ mıÎn mÈt cµ nh¿n ch∫m sflc ∆Ú tiŒu chu√n v∂ rºng t‰i l∂ ngıÏi 

mıÎn ngıÏi ch∫m sflc ∆fl.

• T‰i hi◊u rºng t‰i cfl th◊ ch¡m dˆt dfich vÙ cÚa ngıÏi ch∫m sflc n∂y v∂o b¡t cˆ lc n∂o v∂ ch„n 
mÈt ngıÏi ch∫m sflc khµc.

• T‰i hi◊u rºng t‰i cfl trµch nhiŸm giµm sµt c‰ng viŸc hºng ng∂y v∂ cµc sinh hoπt cÚa ngıÏi 
ch∫m sflc v∂ phŒ chu√n sÂ giÏ m∂ ngıÏi ch∫m sflc t⁄nh ti÷n vÎi DSHS. Møc dÒ ngıÏi ch∫m 
sflc cfl giao k»o vÎi DSHS, DSHS kh‰ng th◊ giµm sµt c‰ng viŸc hºng ng∂y v∂ cµc sinh hoπt 
cÚa ngıÏi ch∫m sflc t‰i.

• T‰i hi◊u rºng t‰i cfl th◊ liŒn lπc vÎi Nh¿n ViŒn PhÙ Trµch T∂i NguyŒn DSHS/DDD nœu t‰i 
cfl b¡t cˆ mÂi quan t¿m n∂o v÷ kœ hoπch dfich vÙ cÚa t‰i hoøc v÷ ph√m ch¡t cÚa viŸc ch∫m 
sflc m∂ t‰i nh≈n ∆ıÔc t˜ ngıÏi ch∫m sflc cho t‰i.

• T‰i hi◊u rºng DSHS kh‰ng cfl trµch nhiŸm kh¡u lıu hoøc tr∑ thuœ lÔi tˆc cho b¡t cˆ cµ nh¿n 
ch∫m sflc n∂o. Tuy nhiŒn, l∂ nguÊn tr∑ ti÷n, DSHS cfl trµch nhiŸm kh¡u lıu v∂ tr∑ thuœ An 
Sinh X∏ HÈi v∂ Medicare (FICA) v∂ tr∑ thuœ th¡t nghiŸp cho liŒn bang v∂ ti◊u bang (FUTA/
SUTA) ngoπi tr˜ mÈt sÂ ngıÏi trong gia ∆¤nh l∂m viŸc vÎi tı cµch l∂ cµ nh¿n ch∫m sflc. 

• T‰i hi◊u rºng T‰i hi◊u rºng DSHS cfl trµch nhiŸm b∑o ∆∑m rºng ngıÏi cung c¡p dfich vÙ 
∆ang l∂m c‰ng viŸc m∂ h„ ∆ıÔc tr∑ ti÷n v∂ rºng t‰i ph∑i hÔp tµc vÎi DSHS trong cµc nË l˙c 
n∂y.

• T‰i hi◊u rºng t‰i cfl quy÷n ∆ıÔc cfl PhiŒn Éi÷u Gi∑i nœu DSHS ch¡m dˆt giao k»o Ch∫m Sflc 
Cµ Nh¿n Medicaid cÚa cµ nh¿n ch∫m sflc t‰i. 
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